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で、名古屋地区一般住民 4,000 人を対象として疫学調査（有効回答数 3,015 名）
を行なったところ、約 6 割の人が疲労を感じており、1/3 を超える人 （々 35.8%）
が半年以上の慢性的な疲労を感じていることが明らかになった。慢性的な疲労
を自覚する人のうち半数近くでは日常生活や労働に何らかの支障をきたしてい
た（ 1）。  
さらに、その 5 年後に文部科学省の科学技術振興調整費・生活ニーズ対応研
究（研究代表者：渡辺恭良）の中で大阪地区の一般住民を対象に疲労疫学調査






る（ 3,4）。  
平成 18 年 4 月、労働安全衛生法が改正になり、労働者の「安全」「健康」「衛

















実験 1.  関西福祉科学大学の学生を対象にした検討  
対象：健常学生 14 名（男 2 名  女 12 名）、年齢： 19～ 24 歳（平均 21.0 歳）  
方法：  
平成 19 年 8 月 10 日、 11 日、 12 日の 3 日間連続、学生 12 名を対象に下記実
験を実施した。  
1.  実験参加時（疲労付加前）の状態把握  問診表  心拍変動解析  
2.  疲労の負荷（クレッペリン作業２時間）  











しある（ 1 点）、まあまあある（ 2 点）、かなりある（ 3 点）、非常にある（ 4
点）とした（文部科学省生活者ニーズ対応研究  疲労および疲労感の分子・
神経メカニズムとその防御に関する研究における「慢性疲労症候群に対する
治療法の確立」の平成 17 年度報告書（倉恒  弘彦））。  
表 3 に平成 17 年度報告書における健常者 104 名の結果を示す。この結果
を元に、今回の被験者延べ 36 名の総合的評価結果を疲労安全群（得点 18.1
以下）19 名、疲労要注意群（得点 18.2～ 25.5）5 名、疲労危険群（得点 25.6
以上） 12 名の 3 群にわけ、疲労安全群と疲労危険群の自律神経機能の違い
について Mann-Whitney U 検定で統計学的な解析を行った。  
また、自覚的な疲労症状に関しては Visual Analogue Scale(VAS)を用いて疲
労負荷（クレッペリン作業２時間）前後に評価した。  
２）心拍変動解析による自律神経機能  
自律神経系の解析には、心電図（ ECG）の RR 間隔の解析や、脈波、速度脈波、
加速度脈波を用いた心拍変動解析が有効であることが良く知られている。そこ
で、本研究では ECG を用いた心拍変動解析（ GMS 社製）による自律神経系の解



















表 2 身体的疲労、精神的疲労を評価する 20 項目  
A.身 体 的 疲 労  (各 項 目 0 点 ～ 4 点  ｘ  10 項 目 ：  40 点 満 点 )  
  1 .  微 熱 が あ る                                                      
  2 .  疲 れ た 感 じ 、 だ る い 感じ が あ る                              
  3 .  一 晩 寝 て も 疲 れ が と れな い                                            
  4 .  ち ょ っ と し た 運 動 や 作業 で も す ご く疲 れ る ）          
  5 .  筋 肉 痛 が あ る                                                  
  6 .  こ の ご ろ 体 に 力 が 入 らな い                                      
  7 .  リ ン パ 節 が 腫 れ て い る   
  8 .  頭 痛 、 頭 重 痛 が あ る                                   
  9 .  の ど の 痛 み が あ る              
 10 .  関 節 が 痛 む                                                        
                                    
B .精 神 的 疲 労  (各 項 目 0 点 ～ 4 点  ｘ  10 項 目 ：  40 点 満 点 )  
 11 .  よ く 眠 れ な い            
 12 .   ゆ う う つ な 気 分 に なる                                                
 13 .  自 分 の 体 調 に 不 安 があ る                                           
 14 .  働 く 意 欲 が お き な い                                                
 15 .  ち ょ っ と し た こ と が思 い 出 せ な い                                          
 16 .  ま ぶ し く て 目 が く らむ こ と が あ る                                           
 17 .  ぼ ー っ と す る こ と があ る                                                     
 18 .  思 考 力 が 低 下 し て いる                                 
 19 .  集 中 力 が 低 下 し て いる                                            
 20 .  ど う し て も 寝 す ぎ てし ま う      
 
表 3 健常者の自己診断疲労度チェックリストスコア   
  身体的評価  精神的評価  総合的評価  
全体（ 104 名）  4 .3±4.0   6 .3±4.0  10.6±7.5 
男性（ 50 名）  4 .2±3.4  6.0±3.5 10.1±6.4 
女性（ 54 名）  4 .5±4.5  6.6±4.4 11.0±8.6 






実験 2.  関東の某銀行に勤務する社員を対象にした検討  
対象：金融関連の一般企業 K 社の労働者 98 名（男 85 名  女 13 名）、年齢：
23～ 59 歳（平均 43.8 歳）  
方法：実験 1 で用いた身体疲労・精神疲労に関する項目を含む 33 項目疲労質
問表（表 1― 1、１－ 2）に加え、労働時間、睡眠状況、女性であれば生理周期





実験 1.  関西福祉科学大学の学生を対象にした検討  
●  Visual Analogue Scale(VAS)による疲労評価と 20 項目の問診表による評価
との関連  
3 日間延べ 36 名の被験者の成績を疲労調査の問診表から「疲労安全群」
19 例と「疲労危険群」12 例に分け、VAS による自覚的な疲労症状との関連を












図１  負荷前の「疲労安全群」 19 例と「疲労危険群」 12 例の自覚的な疲労症状   



















図２  負荷後の「疲労安全群」 19 例と「疲労危険群」 12 例の自覚的な疲労症状  成績は
Mean±SEM で表示  
 




 心拍変動解析において、交感神経機能はＬＦ（ Low Frequency：低周波）成分




3 日間延べ 36 名の被験者の成績を疲労調査の問診表から「疲労安全群」
19 例と「疲労危険群」 12 例に分け、自律神経状態を比較したところ、疲労

















図３  負荷前の「疲労安全群」 19 例と「疲労危険群」 12 例の LF/HF 比  
成績は Mean±SEM で表示  
 しかし、問診得点と疲労負荷前のＬＦ／ＨＦの散布図（図４）では、問診得




















図４  疲労負荷前の自律神経機能と問診総得点による分布図（相関係数 0.37、P＝ 0.025） 
そこで、同一症例の疲労負荷後の成績を検討したところ、ＬＦ／ＨＦは疲















図５  負荷後の「疲労安全群」 19 例と「疲労危険群」 12 例の LF/HF 比  
















































図７  疲労負荷によるＬＦ／ＨＦの変化（相関係数 0.478、ｐ＜ 0.005）  
 
実験 2.  関東の某銀行に勤務する社員を対象にした検討  
●  VAS による疲労評価と 20 項目の問診表による評価との関連  
被験者の成績を疲労調査の問診表から「疲労安全群」 64 例と「疲労危険
群」24 例に分け、自覚的な疲労症状を比較したところ、疲労負荷前の疲労安
全群が平均 41.6、疲労危険群が平均 59.8 と疲労危険群が統計学的に優位に











図８  「疲労安全群」 64 例と「疲労危険群」 24 例の自覚的疲労度  
成績は Mean±SEM で表示  
 12 
●  20 項目の問診表による評価と自律神経機能との関連  
被験者の成績を疲労調査の問診表から「疲労安全群」 64 例と「疲労危険
群」 24 例に分け、自律神経状態を比較したところ、ＬＦ／ＨＦは疲労安全











図 9 「疲労安全群」 64 例と「疲労危険群」 24 例の LF/HF 比  
成績は Mean±SEM で表示  















図 10 自律神経機能と問診総得点による分布図  
 






33 項目疲労質問表の信頼性について、98 名から得られた 33 項目すべてを用
いて Cronbach のα係数を算出したところ、 0.955 であり内部一貫性は十分に
高かった。  










症状・前頭葉機能障害・睡眠障害の 4 因子について解析を進めた。  
 14 
 











のどの痛みがある  0 . 899  -0 .188    -0 . 271    
このごろ全身がだるい  0 . 653  0 . 228    0 . 111    
よく風邪をひくし .治りにくい  0 . 644  -0 .532  0 . 21      
関節が痛む  0 . 603  0 . 116    -0 . 157    
ちょっとした運動や作業でもすごく疲れる  0 . 596    0 . 131  0 . 171    
自分の体調に不安がある  0 . 538      0 . 184    
微熱がある  0 . 509  0 . 158  -0 .135  -0 .266    
頭痛 .頭重感がある  0 . 302  0 . 115    0 . 126  0 . 356  
筋肉痛がある  0 . 362  0 . 203    0 . 122    
不安で落ち着かない気分になる  -0 . 204  0 . 941  0 . 155  -0 .147  0 . 17  
ゆううつな気分になる    0 . 816        
自分がいやでしょうがない  -0 . 201  0 . 796  0 . 231      
疲れた感じ .だるい感じがある  0 . 458  0 . 536  -0 .282  0 . 169  -0 .146  
脱力感がある    0 . 428  0 . 211  0 . 119    
働 く意欲がおきない  -0 . 119  0 . 364  0 . 191  0 . 315  -0 .131  
思考力が低下している  0 . 135  0 . 311    0 . 26    
意識が混乱することがある  0 . 161  0 . 33        
うっかりミスが多い  -0 . 116    0 . 89  0 . 149    
物忘れをすることがある  0 . 134  -0 .156  0 . 869      
興奮することがある    0 . 355  0 . 625  -0 .253    
ちょっとしたことが思い出せない  0 . 131  -0 .144  0 . 576  0 . 256  0 . 115  
いらいらしたり .怒りっぽくなっている    0 . 324  0 . 546  -0 .119    
.ボーッ .とすることがある  0 . 321  0 . 179  0 . 537      
居眠りが多い  -0 . 305  -0 .166    1 . 021  0 . 192  
このところねむくてしょうがない  0 . 356    -0 . 118  0 . 655  -0 .143  
どうしても寝すぎてしまう  -0 . 199  0 . 111    0 . 38  0 . 206  
集中力が低下している  0 . 175  0 . 232  0 . 246  0 . 358    
一晩寝ても疲れがとれない  0 . 449  0 . 118    0 . 328    
よく眠れない  0 . 417  -0 .143    0 . 139  0 . 207  
まぶしくて目がくらむことがある        0 . 122  0 . 926  
目の前の一部が見えなくなることがある  0 . 243  0 . 207  -0 .124    0 . 41  
このごろ体に力が入らない  0 . 289  0 . 177  0 . 27  0 . 148    

































リ ン グ を 行 っ た 結 果 の パ ス 図 を 図 12 に 示 す 。 本 モ デ ル の 適 合 度 は 、 χ
2 /df=0.699 （ p=0.832 ）、 Goodness of Fit Index=0.97 、 RMSEA<0.00001 、
Comparative Fit Index=1.000 と非常に高く、十分信頼するに足るモデルであ
ると考えられる。  












図 11．各指標の散布図行列  
対角成分に下記のような①～⑧までの因子のヒストグラムが示されている。  
n 列 m 行目の散布図は、横軸がｎ番目の因子で、縦軸が m 番目の因子間の散布図を示す。  
これらの散布図は対角成分で対称になっており、 n 列 m 行目の散布図と m 列 n 行目の散
布図は縦軸と横軸が逆転しているだけで、同一内容を示している。  
①自律神経機能（ LF/HF）②抑うつ神経症状（点）③身体疲労症状（点）  
④前頭葉機能障害（点）  ⑤睡眠障害（点）  ⑥普段の睡眠時間（ hr）  








































































































































































































































































































































































ても日常生活には支障をきたさない程度のものであったと思われる（ 2）。  
ところが、1999 年に厚生労働省研究班（旧厚生省、班長：木谷照夫）が名古
屋地区の一般地域住民 4,000 名を対象に初めて疲労に関する疫学調査（有効回







障をきたす慢性疲労症候群（CFS）と診断される人も 3,015 名中 8 名（ 0.27％）









以降、ほぼ一貫して増えている（図 13）。  
この 20 年間において疲労の質が明らかに変化しており、慢性疲労は社会を










％ 50.6 55.0 57.3 62.8 61.5 
1982年 87 92 97 2002
 
図 13 仕事や職業生活に関する強い不安、悩み、ストレスがある労働者の割合  
出所）厚生労働省編『労働者健康状況調査報告（平成 14 年）』厚生労働省大臣官房統計



















































田島らもアクティブトレーサーを用いて 24 時間 ECG で CFS 患者と健常者の心
拍変動係数を解析したところ、健常者では癒し系の自律神経成分である副交感
神経成分 HF は睡眠時は覚醒時に比較して有意に上昇するのに対して、CFS 患者

























 そこで、問診表として用いた 33 項目の質問に対して因子分析を行ったとこ
ろ疲労症状としては身体疲労症状・抑うつ神経症状・前頭葉機能障害・睡眠障




























































2.  健常な学生に対しての ECG による心拍変動解析では、安静時においても問
診得点とＬＨ／ＨＦは相関係数 0.37 と有意な相関（ｐ＜ 0.05）がみとめら
れた。  
3.  さらに、疲労負荷後の検討では問診得点とＬＦ／ＨＦ相関関係は明らかに上
昇していた（相関係数 0.702、P＜ 0.001）。  
4.  また、問診表から「疲労安全群」19 例と「疲労危険群」12 例に分け検討
したところ、疲労負荷後ではＬＦ／ＨＦは疲労安全郡が平均 0.964、疲労
危険群が平均 2.341 と、疲労危険群が統計学的に有意に高く（ｐ＜ 0.05）、
疲労度が高いほどＬＦ／ＨＦが上昇していた。  
5.  疲労負荷によるＬＨ／ＨＦの変化 (疲労負荷後のＬＦ／ＨＦ－疲労負荷前の
ＬＦ／ＨＦ )と問診得点を比較したところ、問診得点が高いほど疲労負荷に
よりＬＨ／ＨＦが有意に上昇することが明らかになった（相関係数 0.702、
P＜ 0.001）。  







64 例と「疲労危険群」 24 例で比較したところ、疲労危険群は疲労安全群
に比較して高値であるという成績は得られず、学生の結果とは異なっていた。 
8.  そこで、問診表として用いた 33 項目の質問に対して因子分析を行ったとこ
ろ疲労症状としては身体疲労症状・抑うつ神経症状・前頭葉機能障害・睡眠




(ア )  自覚的疲労度は過去 2 ヶ月の労働時間合計が長いこと・普段の睡眠時間
が短いこと・身体疲労症状がつよいことの３つから影響を受けている。  
(イ )  LF/HF は身体症状がつよくなると高くなり、睡眠障害が強くなると低
下する。  
(ウ )  身体疲労症状、抑うつ神経症状、前頭葉機能障害、睡眠障害の 4 つにお
いてはお互いに強い相関がある  





















●  最大運動量を評価する方法  
自転車エルゴメーターなどを用いて単位時間当たりの最大運動量を評価す
る方法  
●  脳機能による評価  
ATMT(Advance Trail Making Test)や Dual Task 試験を用いて脳機能を評価
する方法  
  Functional MRI やポジトロン CT を用いた直接的な脳機能画像評価  
●  内分泌学的評価法  
血液中の ACTH、コルチゾール、 DHEAS などのホルモンによる評価  
急性ストレスなどによる疲労では、ACTH、コルチゾールは上昇し、DHEAS は
減少、慢性ストレスによる疲労ではすべて減少することが知られている  
●  免疫学的評価  
ナチュラルキラー細胞 (NK 細胞 )の活性化量による評価  
強いストレスを受けた後、 NK 細胞の活性の低下が報告されている  
























2.  倉恒弘 彦：慢性疲 労 症候群の疫学、病態、診断基準  日本臨床 65（ 6）
983-990,2007 
3.  倉恒弘彦：慢性疲労症候群に対する治療法の確立 .文部科学省生活者ニーズ
対応研究  「疲労及び疲労感の分子･神経メカニズムの解明とその防御に関
する研究」平成 16 年度報告書  
4.  倉恒弘彦、井上正康、渡辺恭良 . 危ない！「慢性疲労」 NHK 出版ｐ 1-ｐ
209.2004  
5.  笹部哲也，山口浩二，高橋あゆみ，田島華奈子，計屋由起子，田島世貴，古
郷幹彦，倉恒弘彦  渡辺恭良  連続計算作業による疲労度の評価  日本疲労
学会誌  第３巻  第１号  日本疲労学会  
6.  山口浩二：慢性疲労症候群の診断  加速度脈波を用いた評価法．総合臨床  
第 66 巻・第 6 号： 1034－ 1042， 2007.  
7.  田島世貴  倉恒弘彦  山口浩二  高橋あゆみ  高島昇子  渡辺恭良  西沢
 30 
良記  アクティグラフ，アクティブトレーサーを用いた方法．総合臨床  第
66 巻・第 6 号： 1057－ 1064， 2007.  
 
